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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Daniel Bianchi (Vicepresidente). 
MIEMBROS: — Señores Representantes Antonio Chiesa Bruno, Roberto Frachia y Daniel Radío. 


INVITADOS: Por Pro Fundación Diabetes Uruguay, señoras Gisele Mosegui, Alice Posada y Laura 
Rodríguez, doctora Estela Arab, doctor Jorge Miltnitski y señor Pablo Kozloviz. 


SEÑOR PRESIDENTE (Bianchi).- Habiendo número, está abierta la reunión. 
Tenemos el gusto de recibir a una delegación de la Pro Fundación Diabetes Uruguay. 


SEÑORA RODRÍGUEZ PREGO.- Soy mamá de un paciente con Diabetes Tipo 1. En estos momentos 
integro la Pro Fundación de Diabetes Uruguay, que es un grupo creado por jóvenes y padres de hijos y 
adolescentes con Diabetes Tipo 1. Este grupo nació motivado por las dificultades en que nos 
encontrábamos. Así fue que nos empezamos a conocer y hoy la Pro Fundación está integrada por 
aproximadamente 170 o 190 familias, algunas de ellas también del interior. Originalmente, el grupo 
nació en la Asociación de Diabéticos del Uruguay ADU y fue denominado con el nombre de "Padres 
de". Con el tiempo empezamos a encontrar otras necesidades, a preguntarnos y buscar otras cosas, y 
decidimos salir por nuestro medio a buscar apoyo para esas inquietudes. Considerábamos que 
necesitábamos formarnos como grupo y que la posibilidad era crear una fundación de diabetes en 
Uruguay, que fuera más amplia y llegara a más rincones, puesto que todos los días estamos 
contactándonos con gente del interior vía mail ayer se contactó con nosotros gente de Tambores con sus 
dificultades, y ese es nuestro trabajo. Esperábamos lograr otras cosas que nos faltaban, principalmente 
la educación en diabetes y brindar apoyo para lograr que la gente mejore su calidad de vida. Nosotros 
tenemos una cadena de ayuda con la cual nos apoyamos cuando una familia hace un debut diabético, 
ya que muchas veces no sabe qué está pasando. Nuestra idea es apoyar, ir a los sanatorios y hospitales, 
estar con los padres y explicarles cómo cambia la vida, porque la situación no es tan grave como se ve 
al principio y uno se va adaptando. 


SEÑOR MILTNITSKI.- Quisiera agregar que cuando empezamos a conformar este grupo de padres 
existía la Asociación de Diabéticos del Uruguay, que tiene un programa, un objetivo y una forma de 
trabajo, pero llegó un momento en que a nosotros como padres no nos alcanzaba; no nos satisfacía. Por 
eso formamos este grupo de padres y en el ejercicio pasado, en reuniones con el Fondo Nacional de 
Recursos, el Ministerio de Salud Pública y también con esta Comisión, logramos que se reglamentara 
la venta de ciertas insulinas de largo plazo en las mutualistas. 


Los requerimientos de nuestros hijos son muy variados. La diabetes es una enfermedad crónica como varias 
otras que existen, autoinmune, o sea que el propio cuerpo se ataca. En este caso el páncreas no produce más 
insulina y hay que proporcionarla desde afuera, por lo que necesitamos cierta cantidad de elementos, desde 
apoyo personal hasta insumos, cuyos costos son muy altos. A nosotros, desde el Fondo Nacional de Salud nos 
corresponderían ciertos apoyos no sé cómo llamarlos para que el tratamiento hacia los niños diabéticos sea 
más fácil, más directo y a un costo menor. En el ejercicio pasado empezamos con la idea de abaratar las 
tirillas que necesitan los niños para hacer las tomas de glicemia. 


Quiero agregar también que nuestra Pro Fundación Diabetes Uruguay implica dar apoyo a todas las personas, 
si bien está enfocada principalmente a la Diabetes Tipo 1, que es la que afecta principalmente a los niños. 
Actualmente esta enfermedad está calificada como una pandemia, ya que viene aumentando no solo en 
Uruguay sino en América Latina y en todo el mundo en forma muy rápida; se conceptualiza que es una 
enfermedad de la modernidad. Hay muchos factores que ayudan a que aparezcan niños diabéticos y el 
Uruguay no escapa a las leyes generales de la sociedad mundial, por lo que los niños diabéticos vienen en 
aumento años tras año. 


La situación social de las familias con niños diabéticos es muy amplia y variada, y el gasto que debe hacer 
para cubrir la enfermedad de un niño es muy alto. Hasta el año pasado o hasta hace dos años no todos los 
niños tenían sociedades médicas. Hoy la situación ha cambiado y pueden atenderse en Salud Pública o de 
manera privada, pero siguen existiendo diferencias en cuanto a cómo tratar a un paciente diabético por parte 
de una mutualista o de Salud Pública. A la vez, hay mutualistas que apoyan y subvencionan no todos pero sí 
casi todos los insumos que necesita un niño diabético y otras que no sino que solo uno, dos, tres o cuatro 
tiques, que son caros, brindan los productos. Nuestra institución logró que el Fondo Nacional de Recursos 
cubriera el gasto de un tipo de insulina que es nueva, que cubre al niño diabético las veinticuatro horas. Pero 
queremos que se amplíe la atención en las mutualistas y en Salud Pública, que la situación sea más equitativa 
y que haya algo que reglamente que todos los niños tengan el mismo tratamiento, el mismo apoyo económico 
por parte de la sociedad y que no haya una discriminación, porque esto termina siendo discriminatorio 
dependiendo de dónde se atiendan los niños. La atención a la diabetes en las mutualistas y en Salud Pública 
es buena, ya que en todos los centros hay departamentos de diabetología y diabetólogos aunque están 
faltando nutricionistas y psicólogos, pero hay que mejorarla. 


Nosotros pretendemos que el nuevo proyecto de ley que estamos presentando sea aprobado, no porque no 
exista una ley sino porque esta tiene muchos años, ciertos artículos han caducado y otros no brindan apoyo 
frente a lo que hoy está pasando. 


SEÑORA RODRÍGUEZ PREGO.- La medicina avanza muchísimo hoy en día. Actualmente tenemos 
muchas insulinas o bombas de insulina que no existían hace cinco años. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aunque es bueno que nos expliquen la situación quiero aclarar que los 
integrantes de la Comisión hoy presentes somos todos médicos. 


SEÑOR MILTNITSKI.- Como médicos tenemos idea de cómo se debe tratar a los diabéticos pero hay 
otra cantidad de elementos como, por ejemplo, el hecho de que se necesitan los psicológicos. El año 
pasado nosotros promovimos y realizamos, junto con el Decano de la Facultad de Psicología, un curso 
para psicólogos para entusiasmarlos en el tema de la diabetes porque la familia del hijo diabético entra 
en crisis, en desequilibrio. Entonces, no solo se debe atender al diabético por parte de la mutualista 
sino que también se necesita atención psicológica para el niño diabético, que de entrada hace un 
rechazo a la enfermedad y de ahí en más tiene que adaptarse a otra forma de comer, debe 
administrarse las insulinas y relacionarse de diferente manera con la sociedad, con la escuela, con el 
liceo, con la Facultad. Ese apoyo psicológico no existe ni en los papeles ni en los hechos ni en Salud 


Pública ni en las mutualistas. Hoy existe una masa social de niños diabéticos muy importante y nuestra 
intención es mostrar a los psicólogos que si se dedican al tema tendrán trabajo. Es decir que 
necesitamos que se dediquen a atendernos a nosotros y a nuestros niños. 


Por el lado de la comida, de la nutrición, uno de los requerimientos es que los niños no coman productos con 
azúcar, pero también deben comer productos con bajo tenor en grasas, con bajo tenor en hidratos de carbono, 
y mantener una dieta específica. En este momento en el país no hay una variación suficiente de productos 
para que ellos puedan elegir, como ocurre en países de la región como Brasil, Argentina o Chile, donde la 
oferta de comidas para niños diabéticos es mayor, al igual que para los celíacos. Aquí la variación está muy 
limitada ya que los productos son muy pocos, por lo que nosotros debimos aprender a cocinar, a elaborar 
comidas para poder variar. Ese es otro tema diferente, que escapa a esta iniciativa porque, por ejemplo, 
quisiéramos que se importaran productos sin azúcar pero nos encontramos con reglas arancelarias del 
Ministerio de Salud Pública que se aplicarían por determinados productos químicos que tienen los elementos 
que queremos importar. Eso no cambiaría mucho al comercio del Uruguay pero sí permitiría tener variedad 
para nuestros hijos. 


Entonces, están los temas de la alimentación, la nutrición, la parte psicológica y la médica de la atención en 
las mutualistas que, como se dijo, es muy variada, y quisiéramos que por medio de este proyecto de ley se 
reglamente lo necesario para que todos nuestros niños se traten de igual forma y tengan las mismas 
oportunidades. Para ello la ley de la diabetes sería un plano y también estaría el plano educativo. Si bien se 
han hecho campañas por parte de Salud Pública, de Primaria y de Secundaria, no hay una educación hacia el 
resto de los niños o adolescentes en cuanto a qué es la diabetes, cómo aparece, qué ocurre con los niños 
diabéticos y por eso se da cierta discriminación. Por eso nosotros planteamos también hacer campañas de 
educación a fin de que eso esté promovido en cierta forma. 


SEÑORA POSADA.- Como integrantes de esta Comisión y como médicos deben haber tenido acceso a 
las versiones taquigráficas anteriores relativas a este tema. Entonces, deben haber visto que, por 
ejemplo, el doctor Basso decía que esta ley tiene particularidades positivas y otras que no apoyaba 
tanto. Dentro de ellas se refirió a que se solicitaran a las mutualistas o instituciones en general, los 
protocolos de atención en diabetes. Cada una de estas mutualistas e instituciones presentó su propio 
protocolo y cada una lo manejó ente comillas "como quiso". Él explico que había coherencia entre los 
distintos protocolos porque se basan en uno internacional, pero lo que no aclaró es que más allá de que 
en un protocolo y otro haya elementos iguales, hay otros diferentes, hay aspectos que no se entienden, 
como por ejemplo el hecho de que en una sociedad cobren veinticinco tirillas que es lo que dice la ley 
por un tique de medicamentos y que en otra esas primeras veinticinco no las cobren pero en las 
siguientes que se necesiten cobren tres tiques más, o que existan mutualistas que den las veinticinco y 
no den el resto que se necesite para completar el tratamiento del mes. Esas son incoherencias; es que la 
ley es antigua. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que eso no es producto de la ley vigente sino de decretos del 
Poder Ejecutivo. Eso no está en la ley; el Poder Ejecutivo decretó determinadas medidas para los 
pacientes con diabetes usufructuarios del servicio mutual y eso es algo que definió la Administración 
anterior. Ahora hay otra Administración, el doctor Basso no es más el Director Nacional de Salud, hay 
otro Ministro, y reitero que eso es producto de decretos del Poder Ejecutivo que nada tienen que ver 
con el Parlamento. 


SEÑORA POSADA.- A eso nos referimos. Si cambia un Ministro, los Directores cambian y dan otras 
directrices, ¿no sería coherente que existiera una ley nos amparara y que no estuviéramos a criterio de 
la Administración de turno? Esa es una de las razones por las que estamos acá. 


SEÑOR MILTNITSKI.- El artículo 9 del proyecto de ley que queremos que se apruebe, establece: " 
(...Jacceso a insumos tales como insulinas, jeringas, aplicadores de insulinas, hipoglucemiantes orales, 
tiras reactivas de control de glicemia, glucómetros y demás elementos necesarios para el correcto 
tratamiento de la diabetes, los que deberán ser suministrados" en forma gratuita "por las instituciones 
a que hace referencia el inciso anterior". 


Desde hace dos años nos estamos reuniendo y hemos logrado que el Fondo Nacional de Recursos diera, por 
un costo muy bajo, el de un timbre profesional, una insulina que se le administra al niño diabético en caso 
necesario una vez al día y le cubre las veinticuatro horas. Para que ese niño tenga un buen tratamiento, se 
necesita un buen control, y para ello se precisa una cantidad adecuada de tirillas para el control de la 
glicemia. Hemos logrado que nos dieran esa insulina; nos está faltando la otra parte del tratamiento, que es 
que nos den las tirillas que mencioné. Hay niños de seis, siete, ocho, quince años de edad, que necesitan 
como mínimo, por ejemplo, realizarse cuatro controles diarios de su glicemia a fin de efectivizar el 
tratamiento. 


Los diabetólogos plantean que si el niño no es controlado en forma asidua, no se le hacen cuatro controles 
diarios, es como si se tratara una diabetes a ciegas. No sabemos para dónde puede agarrar, cómo puede 
disparar, ni qué puede suceder. Un buen tratamiento exige que se le practiquen por lo menos cuatro controles 
de glicemia al día. Para ello, estos niños necesitan cinco paquetes de veinticinco tirillas cada uno para cubrir 
el mes. Por ejemplo, en el CASMU, donde está mi hija, me cobran una orden de $ 130 por el primer paquete 
de tirillas; después, me cobran $ 500 los otros cuatro paquetes siguientes. El gasto es de $ 1.600 en cuatro 
paquetes y de $ 130 en uno. Ocurre que en otras mutualistas dan dos paquetes por el precio de uno, otras 
cobran el triple. El Banco de Seguros del Estado provee los cinco paquetes necesarios con un solo tique. A 
esa disparidad es a la que nos referimos. 


Los tratamientos han ido avanzando, han ido cambiando y han aparecido insulinas nuevas. El tratamiento de 
cada niño debe ser estudiado en forma personal. Hace cinco años aparecieron las bombas de insulina y el año 
pasado hubo un caso de una niña de quince años de edad a la que no había forma de regularizar su glicemia. 
Los valores estaban altísimos y la única solución fue que se le colocara la bomba de insulina. Las mutualistas 
no se lo cubrían. La bomba de insulina cuesta US$ 4.000, con un costo mensual de mantenimiento de 

US$ 250. Hablamos de este tema con el Fondo Nacional de Recursos. No todos los niños necesitan la bomba 
porque, como ya dije, el tratamiento es específico para cada niño, y se estudia la necesidad de cada uno. 


Hoy hay insulinas lentas, rápidas, de veinticuatro horas, y la bomba de insulina. Lo que ocurrió el año pasado 
fue positivo para nosotros porque como manifesté el Fondo Nacional de Recursos comenzó a cubrir la 
insulina rápida. Reitero: de todas formas aún faltan las tirillas para completar el tratamiento mensual y que 
resulte perfecto. Insisto: de estas disparidades es que hablaba la señora Posada. No se trata de poner en la ley 
que tiene que cubrir cierta cantidad, pero sí de que la Salud debe cubrir el tratamiento de estas enfermedades 
crónicas en la forma más accesible para las familias. 


SEÑOR POSADA.- Básicamente, quiero decir que lo ideal es que el médico decida, y que si considera 
que el mejor método para ese paciente es tal o cual, que el paciente pueda tener acceso a eso. Se nos 
dirá que Salud Pública, actualmente, está brindando todo lo que necesitan. Sin embargo, igualmente 
hay un bache grande, que es el de la educación y el de las carencias para que cuando esos niños lleguen 
a sus casas puedan cumplir con la dieta, con el ejercicio, y que si tienen un trastorno psicológico, 
causado por la diabetes, cuenten con el apoyo que necesiten. Todos sabemos qué puede pasar en una 
familia carenciada cuando se da cuenta de que no puede llegar a comprar el alimento que corresponde. 
Creo que con este nuevo proyecto de ley esas disparidades estarían más o menos cubiertas porque 
contiene todos estos aspectos. Sería un arma que tendríamos luego para poder pelearla. 


SEÑORA ARAB.- Yo integro la Fundación como madre de una adolescente con diabetes y mi aporte lo 
hago desde el punto de vista jurídico, ya que mi profesión es la de abogada. 


Me complace que la Comisión esté integrada por médicos, porque es un paso muy importante hablar con 
interlocutores que entienden qué es lo que estamos planteando. 


El primer escollo con el que se enfrenta una familia en la que se da un debut diabético es trasmitir a la 
sociedad o que esta comprenda qué es lo que está pasando. La cuestión es mucho más profunda que no poder 
comer azúcar; esto es solo una parte. Estamos hablando de una enfermedad crónica, que hoy no tiene cura, y 
que su avance, con el correr del tiempo, si no es tratada en forma adecuada, genera invalidez o, inclusive, la 
muerte de personas, quizás, jóvenes y que dejan de serlo en un momento temprano de su vida. Esto trae 
consecuencias para los pacientes y también para la sociedad en su conjunto ya que, de alguna manera, se 
asume la carga de esas personas, que de haber llevado un tratamiento adecuado, si la diabetes fuera bien 
controlada, podrían tener una vida digna, sana y saludable por mucho más tiempo. 


Para el buen control de la diabetes lo que necesitamos es un tratamiento médico y tiene muchas diferencias 
de acuerdo con cada paciente. Los médicos dicen que debe ser como un traje hecho a medida y, sin duda, es 
así. Cada individuo necesita un tratamiento médico específico y, por supuesto, es el médico quien debe 
determinarlo conjuntamente con el paciente. Uno de los factores fundamentales de ese tratamiento médico 
consiste en el autocontrol y en la educación del paciente. Este y su entorno deben tener conciencia de su 
problemática y de cómo es su enfermedad para tratarlo de manera adecuada. Además, deben saber que de su 
propia conducta también dependen algunos factores. De ahí la importancia fundamental de la educación en 
diabetes, además del tratamiento médico. 


Como se desprende de las exposiciones anteriores, lo primero que uno encuentra es la falta de un tratamiento 
pero, fundamentalmente, de una política estratégica orientada al tratamiento de esta enfermedad crónica. Si 
nos planteamos qué hacer ante una persona diabética, notamos que los tratamientos son absolutamente 
dispares, que dependen del lugar en el que se atiende la persona. Eso genera desigualdades inadmisibles. 


Si nos planteamos el derecho a la salud como un derecho humano que es, como un derecho fundamental que 
es, advertimos que la situación actual ni siquiera está adecuada a la normativa vigente. El derecho a la salud 
es un derecho protegido desde el punto de vista internacional por varias normas, fundamentalmente, por la 
Carta de la ONU, por la Declaración Universal de Derechos Humanos, donde está protegido específicamente 
como derecho a la vida digna. El derecho a la vida también incluye el derecho al desarrollo en la mejor 
calidad de vida que se pueda lograr. En el ámbito nacional, la Constitución de la República, lo prevé 
expresamente en su artículo 7” cuando refiere a la protección del derecho a la vida; en el artículo 44 que 
establece la obligación del Estado de legislar en todas las cuestiones referentes a materia de salud. Se 
desprende también de otros artículos, por ejemplo, del 72, por ser un derecho inherente a la personalidad del 
hombre. 


Por otra parte, el Sistema Nacional Integrado de Salud está orientado en ese mismo sentido. En su primer 
artículo establece la protección a la salud a que tienen derecho todos los habitantes residentes en el país y a 
las modalidades para su acceso, para el acceso a servicios integrales de salud. Establece también que las 
disposiciones de la ley son de orden público y de interés social. 


El proyecto de ley que hoy venimos a impulsar se embarca claramente en esa orientación. Lo único que 
pretendemos con el impulso de esta norma es, simplemente, que la diabetes como enfermedad crónica que 
genera problemas tanto para el individuo como para la sociedad, tenga un tratamiento adecuado y enmarcado 
en normas que así lo establezcan. Hay una ley vigente sobre diabetes, que tiene muchos años, es del año 
1972. Sin embargo, el tratamiento de la enfermedad ha evolucionado muchísimo desde esa época hasta ahora. 
Actualmente, esa ley resulta claramente insuficiente desde el punto de vista del tratamiento médico del 
paciente. Tiene algunos artículos que hasta podríamos decir que son discriminatorios. Lo que sí está claro es 
que no es suficiente y que, de alguna manera, hay que modificar esa situación y lograr un tratamiento 
adecuado de esta enfermedad para el paciente y para la sociedad. A partir del Programa Nacional de Diabetes, 
básicamente, lo que propone el proyecto de ley sería lograr políticas estratégicas en cuanto al tratamiento 
que, además, tendrían el beneficio de ser aplicables a todas las personas. Esto quizás no elimine, pero 
seguramente va a reducir en gran medida las desigualdades inaceptables que hoy se dan. Estamos 
dependiendo en mayor o menor medida del poder adquisitivo que pueda tener la familia del diabético, este 
mismo, o la institución por la que haya optado. 


Otra cosa que me gustaría aclarar es que si bien estamos orientados a la Diabetes Tipo 1, porque es nuestra 
problemática particular, esto es perfectamente aplicable a la Diabetes Tipo 2, que involucra un número 
mucho más elevado de afectados, pero que tiene las mismas consecuencias. El no tratamiento de la Diabetes 
Tipo 2 tiene exactamente las mismas consecuencias. Es decir que volvemos a generar personas que, en forma 
temprana, puedan padecer alguna invalidez o, quizás, su muerte. Entonces, si bien por nuestra condición 
personal apuntamos más a la Diabetes Tipo 1, no podemos perder de vista que esto es general, es para todas 
las personas que padecen diabetes. 


SEÑORA MOSEGUI.- Deseo comentar algo con respecto a la Pro Fundación Diabetes en Uruguay. 
Aquí también están trabajando muchos jóvenes con Diabetes Tipo 1 y están impulsando este proyecto 
de ley. 


Hace un par de años que venimos apoyando este proyecto que presentó ADU y el año pasado propusimos una 
versión con algunas modificaciones en la Comisión de entonces porque, precisamente, queremos que este 
proyecto de ley logre que se haga realidad un Programa Nacional de Diabetes. Hoy tenemos un Sistema 
Nacional Integrado de Salud, tenemos un Programa Nacional de Diabetes, contamos con una ley y, sin 
embargo, encontramos todas estas dificultades. Aspiramos a que este proyecto de ley pueda hacer realidad 
que se realice prevención, educación, difusión, para prevenir el 90% de los casos de Diabetes Tipo 2. Si bien 
nos preocupa la realidad de la Diabetes Tipo 1, la de la Diabetes Tipo 2 se puede prevenir con educación; la 
Diabetes Tipo 1 necesita la educación como fuerte elemento y como parte del tratamiento. Consideramos que 
esta iniciativa apunta a la educación y prevención que, para nosotros, son fundamentales para obtener buenos 
resultados en este tipo de tratamientos. 


Vamos a dejar la carpeta con las modificaciones presentadas el año pasado, que hacen a pequeños detalles, 
por ejemplo, con respecto a la conformación de la Comisión Asesora, a la gratuidad de los insumos, a todo lo 
planteado anteriormente, así como a algún detalle más. 


Por último, deseo comentar que estamos pensando queremos compartirlo con ustedes en el 14 de noviembre, 
que es el Día Mundial de la Diabetes, y que se tiene como campaña desde el año 2009 hasta el 2013, 
justamente, la prevención y la educación. Acerca de esto estamos planificando una actividad que consiste en 
una carrera. Mundialmente se trabaja para que se iluminen edificios emblemáticos acá se hizo alguna vez en 
el Palacio Legislativo como forma de llamar la atención y de concientizar a las personas en general. Llegado 
el momento, tal vez, podamos pedir apoyo con esto. 


Dejamos en la Comisión esta propuesta y la carpeta con lo que este grupo ha venido haciendo, trabajando 
para la educación y el apoyo de todas las familias que necesitan esa contención que estamos tratando de 
aportar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Para dar continuidad al trabajo de la Comisión del Período anterior no 
estaba ninguno de los integrantes de esta Legislatura y a pedido de un legislador, la Comisión 
desarchivó un proyecto de ley que no se aprobó, pero que está firmado por una cantidad de 
legisladores, y es el Programa Nacional de Diabetes. Como insumo, además de esto, me gustaría que 
ustedes también aportaran vuestras modificaciones. 


SEÑORA MOSEGUI.- Consideramos que no deberían aparecer nombres de instituciones porque la 
vida es dinámica, hoy están y mañana no; la ley actual tiene treinta y pico de años y esperamos que si 
se aprueba una nueva ley tenga la flexibilidad suficiente. 

Muchas gracias por recibirnos y quedamos a las órdenes para lo que podamos aportar. 

SEÑOR FRACHIA.- Como integrantes de esta Comisión quisiera decir que comparto totalmente los 
conceptos que han vertido y que estamos embarcados en el gran tema que es la salud nacional y, sobre 
todo, en la concientización. Esto es formación de cultura, formación de conciencia, nutrición, luchar 


contra la obesidad, grandes temas en los que todos tenemos que estar de acuerdo. 


Agradezco a la delegación su aporte. 


(Se retira de Sala la delegación de la Pro Fundación Diabetes Uruguay) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


